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Jean  »  Dominique  LARREY 

Écri  va  i  n 

Les  Mémoires  et  la  Clinique  chirurgicale  de  Larrey, 
écrit  Delorme,  «  devraient  être  le  vade-mecum  des  chi¬ 
rurgiens  d’armée...  ils  constituent  un  véritable  traité  de 
chirurgie  de  guerre  et  le  plus  précieux  document  que 
nous  possédions  »  sur  cette  chirurgie.  Ce  jugement  est 
formulé  soixante-seize  ans  ans  après  la  publication  des 
trois  premiers  volumes  des  Mémoires.  La  longueur  du 
temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  où  le  livre  est  imprimé 
et  l’époque  où  on  le  juge  définitivement  est,  il  est  vrai, 
mo  ns  importante,  à  considérer  que  les  événements  mêmes 
d’où  est  née  l’expérience  de  l’auteur.  «  Espérant  jouir  du 
repos  que  vingt  années  d’une 
guerre  très  active  devaient 
nous  assurer,  écrit  Larrey,  je 
formai  le  dessein  de  rassein 
hier  les  notes  du  journal  de 
mes  campagnes,  pour  les 
livrer  à  l’impression,  et  ren¬ 
dre,  par  ce  moyen,  mes  tra¬ 
vaux  profitables  aux  jeunes 
officiers  de  santé  militaires  » . 

Il  a  terminé  à  peine  son  pro¬ 
gramme,  à  la  fin  de  1811,  et 
déjà  il  se  prépare  à  prendre 
part  à  une  nouvelle  expédi¬ 
tion  lointaine;  c’est  en  1817 
que  le  quatrième  volume  des 
Mémoires  est  en  état  de  pa¬ 
raître;  puis,  les  souvenirs 
s’interrompent  de  nouveau, 
et,  en  1841,  seulement,  un  an 
avant  sa  mort,  Larrey  évo¬ 
que  son  rôle  au  cours  des 
dernières  tentatives  napo¬ 
léoniennes,  dans  un  livre 
intitulé  Relation  médicale  de 
campagnes  et  voyages.  Entre 
temps,  ont  paru:  un  Recueil 
de  mémoires  de  chirurgie 
(1821),  et  la  Clinique  chirur¬ 
gicale,  dont  la  publication, 
en  cinq  volumes,  s’étage  de 
1829  à  1836.  Comme  il  a  jugé 


nécessaire,  dans  ses  premiers  ouvrages,  de  donner  «  tantôt 
l’esquisse  rapide  des  principaux  événements  militaires..., 
tantôt  la  description  succincte  des  lieux  les  plus  remar¬ 
quables  où  son  devoir  l’a  conduit»,  entremêlant  dans 
son  exposé  les  faits  relatifs  à  son  action  personnelle,  ceux 
auxquels  il  est  subordonné,  et  «  quelques  objets  intéressant 
l’histoire  naturelle,  la  constitution  physique  des  habi¬ 
tants  des  contrées  »  où  il  se  trouve  transporté,  les  «  mala¬ 
dies  endémiques  au  climat  »  et  «  les  moyens  d’hygiène 
qu’il  convenait  de  mettre  en  usage»,  il  cède,  dans  sa 
deuxième  entreprise,  «  au  besoin  de  faire  connaître  aux 
jeunes  chirurgiens  qui  suivent  ses  leçons  de  clinique,  et 
surtout  à  son  fils,  qui  entre  dans  la  carrière  de  la  méde¬ 
cine,  le  grand  nombre  de  faits  qu’il  a  observés  et  recueillis 
sur  la  chirurgie  militaire  pendant  ses  quarante  années 
de  service»,  et  vingt-six  campagnes.  Il  ne  saurait  être 
ouestion  de  dresser  ici  le  bilan  de  ce  gigantesque  labeur; 
Larrey  a  pris  soin  de  le  résumer  dans  l’introduction  du 

premier  livre  de  la  Clinique, 
et  de  marquer,  à  propos  de 
chaque  question  traitée,  les 
progrès  qui  sont  dus  à  son 
génie.  Ses  ouvrages  ampli¬ 
fient  et  replacent  dans  le 
temps  ses  publications  scien¬ 
tifiques,  jetées,  jusque-là,  à 
la  volée;  ils  les  réunissent 
en  un  tout,  que  de  rares  an¬ 
nées  de  travail  méditatif  lui 
ont  à  peine  laissé  le  temps 
de  classer.  Rochard  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  raison  quand 
il  estime  que  «  tous  les  écrits 
de  Larrey  portent  la  marque 
de  productions  improvisées 
sous  la  tente,  à  la  lueur  du 
bivouac».  Les  notes  prises 
au  jour  le  jour  ne  constituent 
que  l’état  provisoire  des  œu¬ 
vres  qu’il  a  eu  le  désir  d’édi¬ 
fier,  en  plein  orgueil  de  jeu¬ 
nesse.  Son  plan  a  été  exé¬ 
cuté,  ses  observations  ont  été 
rassemblées.  Peut-on  repro¬ 
cher  à  Larrey  de  ne  pas  faire 
étalage  d’érudition,  alors 
qu’il  déclare  avec  tant  de 
sagesse  qu’il  s’en  tient  à  ce 
qu’il  a  vu,  et  que,  de  propos 
délibéré,  il  renonce  à  alour- 
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dir  les  riches  matériaux  qu'il  a  accumulés,  du  poids  des 
connaissances  générales  et  classiques,  que  ses  lecteurs 
n’ignorent  pas  plus  que  lui-même?  Et  son  credo  paraît 
inattaquable  quand  il  le  précise  en  ces  termes,  qui  pré¬ 
voient  et  réduisent  à  néant  certains  reproches: 

«  Les  réflexions  relatives  à  chacune  des  maladies  que  j’ai 
décrites  sont  étayées  d’une  série  d’observations,  recueillies 
avec  exactitude  et  avec  soin.  Quant  aux  théories,  qui  précèdent 
ou  accompagnent  ces  observations,  je  les  abandonne  à  la  cri¬ 
tique,  parce  que  je  suis  persuadé  que,  de  quelque  nature  qu’elle 
soit,  elle  servira  toujours  aux  progrès  de  la  science.  » 


Triaire  juge  ainsi  Larrey  écrivain:  «Dominique  rap¬ 
porte  les  faits  en  termes  brefs  et  incisifs  qui  rappellent 
son  autoritaire  tempérament.  »  Aussi  va-t-il  droit  au  but, 
maniant  la  plume  avec  autant  de  dextérité  qu’un  instru¬ 


ment  tranchant.  L’exemple  qui  s’impose  doit  être  fourni 
par  ses  nombreux  écrits  sur  l’amputation,  dont  il  se  plaît 
cà  rappeler  que  son  collègue  Dufouard,  du  Yal-de-Gràce  (1), 
la  définit  «  l’œuvre  la  plus  philosophique  de  toutes  les 
sciences  humaines».  Larrey  précise,  d’un  style  alerte  et 
vif,  les  indications  et  les  procédés  opératoires.  La  méthode 
d’opération  «  sur  le  champ  »  lui  a  permis  de  sauver  75  % 
de  ses  blessés,  contre  10  %  de  guérisons  que  donne  le  pro¬ 
cédé  des  chirurgiens  qui  n’ont  point  fait  de  progrès  depuis 
la  bataille  de  Fontenoy.  Elle  «  doit  avoir  pour  résultat 
la  section  perpendiculaire  (d’un  membre)...  La  peau  doit 
être  coupée  à  une  certaine  distance  au-dessous  de  la  ligne 
où  1  on  doit  diviser  la  couche  superficielle  des  muscles 


libres,  les  artères  du  membre  doivent  être  comprises  au¬ 
tant  que  possible  dans  la  section  des  muscles  libres  ou 
superficiels  pour  qu’elles  soient  accessibles  à  la  ligature.  » 
L’opération  se  déroule  en  plusieurs  temps,  mais  le  manuel 
opératoire  peut  être  aussi  prompt  que  si  elle  était  pra¬ 
tiquée  en  un  seul...  Quatre  incisions,  réunies  par  leurs 
angles,  suffisent  pour  couper  la  peau  du  pourtour  du 
membre,  et  l’on  en  favorise  la  rétraction  par  la  section 
perpendiculaire  des  fibres  celluleuses  qui  la  retiennent 
aux  parties  subjacentes.  ...Pour  séparer  un  membre  à 
1  une  de  ses  articulations,  ...tailler  deux  lambeaux...  en 
conservant  une  quantité  de  peau  suffisante  pour  que  les 
bords  puissent  s  en  réunir  directement  à  l’époque  de  la 
cicatrice,  et  leur  donner  une  telle  forme  que,  lorsqu’on 
les  met  en  contact,  la  plaie  du  moignon  présente  le  même 
résultat  que  si  elle  avait  été  faite  par  une  coupe  circu¬ 
laire.  »  La  ligature  des  artères  «  doit  être  immédiate  et 
exécutée  avec  des  pinces  à  disséquer  à  branches  un  peu 
longues  et  à  pointes  mousses  carrées  pour  pouvoir  em¬ 
brasser  avec  force  et  sans  le  déchirer,  l’extrémité  du 
vaisseau».  On  doit  se  servir  de  cordonnet  de  fil,  ciré  à 
plat,  simple,  double  ou  triple,  ne  faire  qu’un  seul  nœud, 
rarement  deux  pour  les  gros  vaisseaux,  et  couper  les 
ligatures  «réunies  à  l’angle  le  plus  déclive  de  la  plaie» 
En  faisant  ces  ligatures,  on  évitera  les  cordons  nerveux 
qui  accompagnent  les  principales  artères,  mais  les  veines 
seront  comprises  dans  la  ligature  des  artères  qu’elles  ac¬ 
compagnent. 


(1)  Professeur  de 
de  Delorme. 


jurisprudence  chirurgicale.  Voir 


l’ouvrage 


Autre  sujet  de  prédilection,  la  gangrène  sèche  ou  de 
congélation,  qu’il  a  étudiée  en  Amérique  septentrionale,  à 
l'armée  des  Pyrénées  Orientales,  en  Hollande,  et  surtout 
dans  «la  terrible  campagne  de  Russie  en  1812». 

Il  observe  que  la  gangrène... 

«  ...ne  s’est  déclarée  qu’au  moment  où  la  température  s’est 
élevée  tout  à  coup  d’un  degré  très  bas  à  plusieurs  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  ou  lorsque  les  soldats,  engourdis  par  le  froid, 
passaient  dans  un  foyer  de  chaleur  ariificieile.  Je  pense  même, 
qu’à  moins  d’une  inaction  complète  des  individus  soumis  pen¬ 
dant  longtemps  aux  influences  du  froid  jusqu'à  l’asphyxie,  et 
à  moins  qu’une  seconde  cause  sédative  ou  narcotique  n’agisse 
intérieurement  et  de  concert,  telle  que  l’ivresse,  je  pense,  dis-je, 
que  la  gangrène  ne  peut  se  déclarer  et  se  manifester  sur  aucune 
partie  du  corps  pendant  la  durée  du  froid.  » 

Des  preuves,  il  en  trouve  dans  ces  faits  que  les  voya¬ 
geurs  qui  traversent  les  hautes  montagnes  pendant  les 
froids  les  plus  rigoureux,  ne  sont  pas  atteints  de  gangrène 
toutes  les  fois  que  la  température  ne  change  pas,  et  que 
«  les  Russes,  les  Polonais  choisissent  l’époque  la  plus 
constante  des  frimas  pour  entreprendre  avec  leurs  traî¬ 
neaux  les  longues  et  pénibles  caravanes  de  la  Sibérie».  Le 
traitement  précoce  dérive  de  ces  prémices.  11  consiste 
«  à  éviter  l’application  brusque  et  subite  de  calorique  ou 
de  tout  foyer  de  chaleur.  On  lui  substituera  les  frictions 
de  neige  et  de  glace  fondue,  ou  de  gros  vin  rouge,  de  vi¬ 
naigre,  d’eau-de-vie  camphrée  refroidie  dans  de  l’eau  de 
puits;  ...on  facilitera  la  chute  ou  l’évulsion  des  parties 
molles  qui  sont  désorganisées...  et  il  y  aura  «  avantage  à 
retrancher  la  portion  de  membre  nécrosée,  après  toutefois 
que  la  gangrène  est  cernée  et  bien  limitée  par  la  ligne 
inflammatoire...  Ne  pas  trop  différer  l’amputation,  parce 
que  les  malades  s’affaiblissent  et  finissent  par  périr». 
...On  soutiendra  les  forces;  on  combattra  les  affections 
fébriles,  s'il  en  existe. 

Ses  fonctions  multiples  l’obligent  à  faire  face  à  une  foule 
de  circonstances  qui  ne  le  détournent  qu’en  apparence 
de  sa  spécialisation.  L’hygiéniste  se  manifeste  dans  des 
relations  d’épidémie  de  peste,  de  fièvre  jaune,  de  rage, 
de  lèpre,  de  tétanos,  de  «l’ataxie  soporeuse»,  de  scor¬ 
but,  de  la  plique,  de  la  colique  de  Madrid,  de  charbon, 
de  diverses  épizooties;  à  l’oculiste  revient  le  soin  d’établir 
la  synthèse  de  l’ophtalmie  endémique  d’Egypte;  elle  va 
de  pair  avec  l’étude  de  la  cataracte  traumatique,  et  la 
thérapeutique  des  fistules  lacrymales;  le  psychiatre  se  dis¬ 
tingue  par  sa  conception  de  la  nostalgie  avec  ses  trois 
périodes  d’exaltation  des  souvenirs,  de  désordres  orga¬ 
niques,  de  désespoir  et  de  marasme;  le  neurologue  s’af¬ 
firme  disciple  éclairé  de  Gall,  et,  à  ce  titre,  reconnaît 
que  les  paralysies  consécutives  aux  plaies  ou  aux  com¬ 
pressions  cérébrales  «  s’observent  du  côté  opposé  à  la 
lésion  ou  à  la  compression  en  raison  de  l’entrecroisement 
des  fibres  de  cette  partie  de  l’encéphale». 

L’observateur,  l’opérateur  dominent  l’écrivain.  Dans 
le  développement  des  Mémoires  et  de  la  Clinique  il  ne 
faut  chercher  que  science  et  logique.  Ces  œuvres  ne  se 
jugent  pas  par  leur  intérêt  littéraire.  Une  petite  phrase 
comme  celle-ci,  tirée  de  la  Campagne  de  Saxe  et  de  Prusse: 

«  Quelques  blessures  graves  exigèrent  de  grandes  opéra- 
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«Je  fis  construire  cent  paniers,  deux  par  chameau,  disposés  en  forme  de  berceau,  que  l’animal  portait  de  chaque  côté  de 

sa  bosse,  suspendus  par  des  courroies  élastiques.  »  —  ( Mémoires ,  tome  I.) 


fions  qui  furent  généralement  suivies  de  succès  parce 
qu’elles  furent  faites  dans  les  premières  vingt-quatre  heu¬ 
res»,  mérite  d’être  gravée  sur  le  socle  d’une  statue,  parce 
qu’elle  illustre  une  doctrine  dont  le  souvenir,  au  cours 
des  guerres  ultérieures,  s’est  trop  longtemps  égaré. 

Dans  le  même  esprit,  le  contact  permanent  avec  les 
blessures  lui  inspire  cette  phrase  lapidaire: 

«  Ainsi  que  la  foudre  céleste,  les  instruments  de  guerre  ont 
leurs  prodiges;  ils  blessent  les  parties  du  corps,  et  ouvrent,  dans 
leur  épaisseur,  des  plaies  dont  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
mesurer  la  profondeur,  ne  fût-ce  qu’à  cause  des  détours  que  les 
projectiles  sont  forcés  de  suivre  dans  leur  marche  à  travers  des 
tissus  vivants  et  plus  ou  moins  élastiques.  » 

On  a  contesté  l’élégance  de  son  style,  sans  prendre 
garde  qu’écrire  sans  fioritures  est  déjà  une  élégance.  Mais 
aussi,  quand  on  cesse  de  s’arrêter,  dans  les  livres  de  Lar¬ 
rey,  devant  la  masse  des  faits  militaires,  médicaux  ou 
chirurgicaux,  pour  découvrir  le  styliste,  on  trouve  un 
écrivain  heureux  dans  le  choix  de  ses  expressions,  dans 
le  rythme  de  ses  phrases,  dans  la  notation  de  ses  impres¬ 
sions.  Peut-être  cette  sensibilité  artistique  —  ou  humaine 
—  a-t-elle  été  refoulée  souvent  par  la  froide  raison;  mais 
il  nous  suffit  qu’elle  soit  certaine  et  qu’elle  s’atteste  par 
des  exemples  probants.  C’est  sous  l’empire  de  ce  don 
qu’il  décrit  Trieste,  «ville  neuve,  favorablement  située 
sur  le  revers  d’une  colline,  qui  s’étend  en  demi-cercle  sur 
les  bords  du  golfe  où  le  port  est  construit»,  Mantoue,  où 
la  retraite  de  Virgile  lui  apparaît,  «  grotte  ombragée  par 


des  lauriers-roses,  des  saules  pleureurs,  et  tapissée  de 
vigne  sauvage;  un  ruisseau  limpide  qui  serpente»,  Venise, 
où,  tel  un  peintre  impressionniste,  il  a  la  sensation  que: 

«  Au  premier  coup  d’œil  l’illusion  est  assez  grande  pour  qu’on 
se  persuade  que  les  clochers  et  les  tours  de  la  ville  sont  autant 
de  vaisseaux  de  ligne  qui,  rapprochés  les  uns  des  autres,  pré¬ 
sentent  à  travers  les  vapeurs  aqueuses  de  l’Adriatique,  l’aspect 
d’une  flotte  nombreuse.  » 

Vu  du  Kremlin,  Moscou,  dont  l’incendie  lui  inspire  une 
relation  saisissante,  à  ses  pieds  «  se  dessine  sous  la  forme 
d’une  étoile  à  quatre  branches  bifurquées».  Et,  du  temps 
où  il  secourut  des  noyés  à  Toulon,  il  disait  éprouver  «  le 
ravissement  de  Pygmalion  quand  il  sentit  le  marbre  s’ani¬ 
mer  sous  ses  doigts  » . 

Un  frisson  d’héroïsme,  propre  à  émouvoir  les  cœurs  les 
plus  endurcis,  passe  à  travers  ses  observations,  jonchées 
de  blessures  graves.  Bien  que  la  foule  anonyme  des  soldats 
à  ses  yeux,  révèle  autant  de  stoïcisme,  Larrey  a  pu  évaluer  à 
156  le  nombre  des  officiers  supérieurs  auxquels  il  a  porté 
secours  «  sur  les  lieux  mêmes  où  ils  ont  été  atteints  par 
le  fer  et  le  feu  de  l’ennemi»,  et  il  a  donné,  sur  les  cir¬ 
constances,  les  blessures,  les  interventions,  des  récits  suc¬ 
cincts  ou  détaillés,  où  il  tient  le  premier  rôle. 

Parfois,  malgré  son  énergie  légendaire,  il  s’attendrit, 
hésite,  demande  conseil,  reprend  courage,  et  opère  alors, 
avec  un  merveilleux  sang-froid,  sous  le  contrôle  du  chro¬ 
nomètre.  D’autres  fois,  il  n’est  plus  que  le  technicien;  c’est 
ainsi  qu’il  confond,  dans  le  même  intérêt,  l’embaumement 
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du  cœur  de  Kléber,  et  la  description  des  lésions  détermi¬ 
nées  par  le  supplice  du  pal  sur  le  corps  de  l’assassin;  et 
que,  traversant  les  déserts  de  Libye,  oublieux  des  souf¬ 
frances  qu’il  endure  et  que  Napoléon  lui  rappellera  un 
jour,  le  narrateur  s’attache  surtout  à  exposer  la  manière 
dont  meurent  les  guerriers,  excédés  par  le  mirage,  et 
torturés  par  la  soif.  Les  dons  de  l’écrivain  et  de  l’homme 
d’action  s’unissent  pour  bannir  tout  détail  inutile,  pour 
donner  aux  récits,  sous  une  allure  sobre,  les  dévelop¬ 
pements  que  l’auteur  entend  poursuivre  jusqu’à  épuise¬ 
ment  de  ses  constatations,  de  ses  déductions  et  de  ses 
souvenirs.  Comme  celle  d’Ambroise  Paré,  son  œuvre  re¬ 
présente  une  somme  énorme  de  notions  tirées  d’une  expé¬ 
rience  sans  rivale,  et  approfondit  une  infinité  de  sujets 
qu’elle  retouche,  complète  et  fixe.  On  ne  saurait  trop  rap¬ 
procher  ces  deux  grandes  figures.  La  distance  qui  les 
sépare  s’abolit;  aucun  nom  de  même  envergure  ne  prend 
rang  dans  l’intervalle;  et  le  continuateur  de  l’autodidacte 
qui,  de  son  expérience,  tira  La  manière  de  traicter  les 
playes  tôt  par  hacquebuzes  et  par  flèches  se  trouve  être 
l’auteur  des  Mémoires  et  de  la  Clinique  chirurgicale,  qui 
avait  juré  de  prendre  pour  exemple  le  «  père  de  la  chi¬ 
rurgie  française»,  et  qui,  par  son  effort,  est  devenu  son 
fils  le  plus  illustre.  Le  respect  qu’il  a  pour  l’ancêtre  se 
dévoile  en  ces  quelques  lignes  où  il  raconte  le  pèlerinage 
qu’il  fit  à  Laval,  en  avril  1788,  alors  qu’il  se  rendait  à 
pied  de  Paris  à  Brest.  En  entrant  dans  la  maison  natale 
d’Ambroise  Paré,  écrit-il, 

«Je  fus  saisi  d’un  sentiment  de  vénération  tel  que,  m’aban¬ 
donnant  à  une  douce  illusion,  je  crus  que  j’allais  voir  paraître 
à  nos  yeux  ce  grand  homme,  lorsque  tout  à  coup  la  présence 
des  propriétaires  de  la  maison  (c’étaient  des  tisserands)  venus 
à  notre  rencontre  pour  nous  montrer  la  chambre  qu’il  avait 
occupée,  détruisit  le  prestige  qui  abusait  mon  imagination.  » 

Cette  admiration,  cette  haute  estime  qu’il  devait  garder 
toute  sa  vie,  impriment  à  l’esprit  de  Dominique  Larrey  sa 
marque,  et,  en  plusieurs  points,  la  ressemblance  des  deux 
existences,  des  deux  œuvres  s’en  ressent,  si  bien  que, 
comme  Ambroise  Paré  1,  Larrey  aurait  pu  conclure  : 

«  Mais  arrière,  envieux,  car  éternellement 

On  verra,  malgré  vous,  ce  mien  ouvrage  vivre.  » 


Notes  biographiques 

La  vie  de  Jean-Dominique  Larrey  est  une  épopée  qui, 
pour  être  racontée,  n’a  eu  nul  besoin  d’un  poète  ou  d’un 
romancier.  Il  a  suffi,  à  l’admirable  historien  Triaire,  d’é¬ 
tudier  les  faits  et  gestes  de  son  héros,  de  les  coordonner 
avec  les  événements  historiques  auxquels  il  fut  étroite¬ 
ment  mêlé,  pour  construire  l’un  des  plus  beaux  monuments 
de  l’histoire  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  plus  défi¬ 
nitif  qu’un  poème.  Nous  prions  qu’on  se  reporte  à  cet 
ouvrage  pour  ce  qui  concerne  l’existence;  pour  l’œuvre, 
le  chapitre  que  lui  a  consacré  Delorme  est  des  plus 
évocateurs  et  des  plus  complets;  le  tribut  d’admiration 


(1)  Dédicace  de  ses  œuvres  à  Henri  III. 
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qu’on  doit  à  Larrey  sortira  fortifié  de  cette  double  lec¬ 
ture.  Fils  de  modestes  propriétaires,  il  naît  à  Beaudéan 
(Hautes-Pyrénées),  le  8  juillet  1766  (on  prétend  parfois 
1768).  Très  tôt  orphelin  de  père,  il  se  sent  attiré  à  Tou¬ 
louse  par  son  oncle  Alexis  Larrey,  professeur  de  chirur¬ 
gie,  et,  à  14  ans,  va  se  placer  sous  sa  tutelle.  Il  n’a  que 
15  ans  quand  il  est  nommé  sous-aide  d’anatomie,  19  ans, 
quand  il  fait  ses  premières  leçons  publiques,  20  ans,  quand 
les  fonctions  d’aide-major  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  la 
Grave  lui  sont  dévolues.  A  21  ans,  après  sa  thèse  (sur  la 
Carie  des  os),  il  se  rend  à  pied  à  Paris,  et  va  suivre  l’en¬ 
seignement  de  Louis  et  de  Desault.  Un  concours  de  plus 
et  le  voilà  chirurgien  des  vaisseaux  du  Roi,  embarqué  à 
destination  de  Terre-Neuve;  l’expédition  est  de  courte 
durée;  au  retour,  en  1788,  il  se  replace  sous  l’autorité  de 
Desault  et,  les  circonstances  aidant,  soigne,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  sous  la  Révolution,  les  blessures  de  guerre. 

Après  un  passage  à  l’Hôtel  Royal  des  Invalides,  la  con¬ 
quête  du  grade  de  chirurgien-major  du  district  Saint- 
André  des  Arts,  la  vie  nomade  le  reprend  pour  une  ving¬ 
taine  d’années;  les  campagnes  où  il  va  jouer  un  rôle  de 
premier  plan  se  succèdent:  en  1792  à  l’armée  du  Rhin, 
puis  au  Palatinat,  il  conçoit  la  création  des  ambulances 
volantes  dont  il  expose  le  fonctionnement,  en  1794,  au 
Conseil  de  santé  et  à  la  Convention;  chirurgien  de  la 
14e  Armée,  il  part  pour  Toulon,  Nice,  y  déploie  ses  facultés 
d’organisateur,  d’enseigneur,  de  chirurgien.  Le  succès 
l’oblige  à  diriger  le  service  chirurgical  de  l’armée  de  Ca¬ 
talogne,  puis  la  magnifique  carrière  se  poursuit  avec  Bona¬ 
parte,  en  Italie,  en  Egypte  et  en  Syrie.  De  1802  à  1803  il 
assure,  à  Paris,  le  service  de  l’hôpital  de  la  garde  consu¬ 
laire,  puis  prend  part  aux  campagnes  d’Autriche,  de 
Prusse,  de  Pologne,  d’Espagne  et  de  France.  Pendant  un 
nouveau  séjour  à  Paris,  de  1809  à  1812,  il  rédige  et  publie 
ses  mémoires;  cette  publication  est  à  peine  assurée  que 
la  campagne  de  Russie  l’enlève  à  sa  famille  et  à  ses  tra¬ 
vaux,  en  tant  que  chirurgien  en  chef  de  la  Grande  Armée. 
Fidèle  à  Napoléon  Ier  dans  ses  victoires  comme  dans  ses 
revers,  il  rejoint  l’Empereur  à  Waterloo,  où  l’attendait  la 
plus  dure  épreuve  de  sa  vie.  Après  avoir  ébloui  Wellington 
par  sa  vaillance,  il  tombe  aux  mains  des  Allemands; 
blessé,  dépouillé  de  ses  armes,  de  ses  bijoux,  quasi-nu,  il 
est  sur  le  point  d’être  fusillé  quand  le  médecin  allemand, 
chargé  de  lui  poser  le  bandeau  sur  les  yeux,  le  reconnaît, 
rend  compte  de  sa  découverte  à  Blücher  dont  Larrey 
avait  sauvé  le  fils  pendant  la  campagne  d’Autriche.  Libéré, 
il  se  repose  à  Louvain,  rentre  en  France,  y  subit  la  dis¬ 
grâce,  qui  l’entraîne  dans  la  gêne  matérielle.  Il  ne  perd 
pas  courage  et  lutte.  Il  est  nommé  à  l’Académie  Royale  de 
Médecine,  lors  de  sa  fondation;  il  succède  à  Pelletan,  en 
1825,  à  l’Institut.  Il  se  rend  en  Angleterre  pour  étudier  les 
procédés  chirurgicaux  de  ses  confrères  anglo-saxons,  en 
Belgique,  pour  organiser  le  service  de  santé,  à  Marseille 
pour  combattre  le  choléra.  Sa  place  au  Conseil  de  santé 
lui  est  restituée  après  1830;  il  prend,  à  la  même  époque 
le  poste  de  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  et  le  garde 
jusqu’en  1838,  date  de  sa  mise  à  la  retraite  qui  ne  fut  pas 
sans  surprise.  La  vieillesse  arrive.  Malgré  ses  76  ans,  il  est 
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nommé,  en  1842,  sur  sa  demande,  inspecteur  des  hôpitaux 
d’Algérie;  il  part,  mais  ses  forces  le  trahissent.  Son  fils 
Hippolyte,  qui  l’accompagne,  décide  de  le  ramener;  at¬ 
teint,  à  Toulon,  de  pneumonie,  il  ne  s’avoue  pas  vaincu; 
dans  un  dernier  effort,  il  tente  de  gagner  Paris  où  la  santé 
de  sa  femme  s’est  altérée;  mais,  à  peine  arrivé  à  Lyon,  il 
meurt,  le  25  juillet  1842; 
trois  jours  auparavant, 

Madame  Larrey,  née  Le 
Rouex  de  Laville,  s’était 
éteinte. 


QUELQUES  PAGES  DE  LARREY 

MURAT  BLESSÉ  A  ABOUKIR  «*» 

( Clinique  chirurgicale,  tome  II,  1829) 

Le  général  Murat  (devenu  roi  de  Naples)  reçut,  à  la 

bataille  d’Aboukir  (année 


PRINCIPAUX  OUVRAGES 
DE  LARREY 


ÛS/>rÿut  i'hînùyidtlz»  T.  1” 


l'hnrb  .17 


Mémoire  sur  les  amputa¬ 
tions  des  membres  à  la  suite 
des  coups  de  feu.  Paris,  1803 
(a  n  xi) . 

Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  et  campagnes 
militaires.  Paris,  1812-1817 
(4  volumes). 

Recueil  de  mémoires  de 
chirurgie.  Paris,  1821. 

Clinique  chirurgicale  exer¬ 
cée  particulièrement  dans  les 
camps  et  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  1792-1826.  Paris,  1829, 

1832,  1836  (5  volumes). 

Relation  médicale  de  cam¬ 
pagnes  et  voyages  de  1815  à 
18'i9.  Paris,  1841. 

Sur  LARREY,  consulter  : 

J.  Rochard:  Histoire  de  la 
chirurgie  française  au  xixc 
siècle.  Paris,  1875. 

Paul  Triaire:  Dominique 
Larrey  et  les  campagnes  de  la 
Révolution  et  de  l’Empire. 

Tours,  Alfred  Maine  et  fils, 

1902. 

—  Napoléon  et  Larrey. 

Tours,  Marne,  1902. 

E.  Delorme:  Traité  de  chirurgie  de  guerre,  tome  I.  Alcan, 
1888. 


, 


ïkijiat  JbàtMiJ 


Planche  extraite  de  l’atlas  de  la  Clinique  chirurgicale. 


1799)  un  coup  de  balle 
qui  traversa  de  part  en 
part  le  grand  diamètre  du 
cou,  d’un  angle  de  la  mâ¬ 
choire  à  l’autre.  Pendant 
son  trajet,  qui  eut  lieu  au 
moment  même  où  le  gé¬ 
néral  donnait  les  derniers 
ordres  de  cavalerie,  pour 
achever  la  défaite  des  en¬ 
nemis,  le  projectile  échan- 
cra  une  grande  portion  de 
la  base  de  la  langue  et 
coupa  la  moitié  flottante 
de  l’épiglotte,  qui  se  trou¬ 
vait  alors  relevée  et  ap¬ 
puyée  sur  cette  partie. 

Ayant  été  blessé  très 
près  de  moi,  je  fus  à  portée 
de  lui  administrer  mes 
secours  immédiatement 
après  l’accident.  Un  des 
premiers  phénomènes  que 
j’observai  fut  l’expectora¬ 
tion  de  cette  portion  du 
cartilage  épiglottique,  qui 
se  fit  après  quelques  ef¬ 
forts  et  quelques  menaces 
de  suffocation;  une  assez 
grande  quantité  de  sang 
écumant  sortit  également. 
Pendant  quelques  jours  en¬ 
suite,  le  général,  d’ailleurs 
tourmenté  par  une  toux 
opiniâtre  et  douloureuse, 
fut  privé  de  la  voix,  de 
toute  espèce  de  pronon¬ 
ciation,  et  ne  pouvait 
se  faire  comprendre  que  par  signes  ou  par  écrit. 
Après  avoir  débridé  l’entrée  et  la  sortie  de  la  balle  avec 


De  Fourmestraux  :  Histoire  de  la  chirurgie  française  (1790- 
1920).  Paris,  Masson,  1934. 

P.  Busquet:  Les  biographies  médicales,  1929,  n°s  5  et  6. 
J. -B.  Baillière.  —  Contient  la  liste  des  études  sur  Larrey  de 
Agnew,  Ambert,  Bryan,  Baudens,  Bégin,  Cabaret,  Depaul, 
Dubois  (d’Amiens),  Gasté,  Lartigue,  Laval,  Michel-Lévy,  Pa- 
lois,  Pariset,  Saint-Amour,  Réveillé-Parise. 

Barbillion:  Etudes  critiques  d’histoire  de  la  médecine.  J. -B. 
Baillière,  1930  (Larrey:  l’ophtalmie  épidémique  d’Egypte). 

Le  Progrès  Médical,  supplément  illustré  n°  1,  1930  J.-D, 

Larrey,  quelques  documents  inédits 

Dr  P.  ASTRUC. 


(1)  Le  plus  récent  historien  de  Murat,  M.  Marcel  Dupont 
(Figures  du  passé:  Murat,  Hachette,  éd.)  décrit  ainsi  l’événe¬ 
ment:  «  Il  (Murat)  parvient  au  centre  du  camp  où  se  dresse 
la  tente  du  commandant  en  chef  Seid  Mustapha  Pacha  et  au¬ 
tour  de  laquelle  se  dressent  ses  derniers  fidèles.  En  quelques 
secondes,  ceux-ci  sont  dispersés  à  coups  de  sabre,  et  Murat 
voit  se  dresser  devant  lui,  sortant  de  sa  tente,  les  pistolets  en 
main,  le  chef  suprême  de  l’armée  turque.  «  Rends-toi  !  »  lui 
crie-t-il.  Le  vieillard  répond  par  un  coup  de  pistolet  qui  at¬ 
teint  Murat  à  la  mâchoire  inférieure;  mais  il  n’a  pas  le  temps 
de  tirer  un  second  coup;  d’un  coup  de  sabre,  Murat  lui  tranche 
les  doigts  de  la  main  droite...  » 


!  SOMNIFÈNE  "ROCHE"  ! 
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%  Le  plus  maniable  des  hypnotiques 

J  Liquide  —  A  chacun  sa  dose  S 
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les  précautions  convenables  pour  ne  point  léser  d’organes 
essentiels,  avoir  rapproché  et  fixé  en  contact  les  bords  des 
plaies,  au  moyen  de  linges  fenêtrés,  enduits  de  substances 
gommeuses,  je  m’empressai  de  passer  une  sonde  de  gom¬ 
me  élastique  d’un  gros  calibre  dans  l’oesophage,  pour  lui 
faire  avaler  les  aliments  liquides  et  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes  dont  il  avait  un  pressant  besoin.  Néanmoins, 
pendant  tout  le  temps  que  la  glotte  fut  privée  de  sa  sou¬ 
pape,  cet  officier  général  n’exécutait  pas  moins  toutes  les 
fonctions  de  la  locomotion  avec  autant  de  facilité  qu’au- 
paravant,  et  il  n’éprouvait  d’autre  gêne  que  de  ne  pou¬ 
voir  articuler  les  sons,  et  avaler  qu’avec  le  secours  de  la 
sonde  œsophagienne. 

Les  escarres  de  la  langue  se  détachèrent,  et  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies,  que  leur  chute  laissa  à  découvert,  se 

fit  alors  promptement.  Dès  ce  moment,  l’épiglotte  qui, 
dans  sa  forme,  avait  probablement  éprouvé  quelques  mo¬ 
difications,  de  concert  sans  doute  avec  le  développement 
des  cartilages!  arythénoïdes,  referma  de  nouveau  l’ouver¬ 
ture  du  larynx,  et  permit  au  malade,  passé  le  19e  jour  de 
sa  blessure,  de  pouvoir  avaler  avec  assez  de  facilité  les 
aliments  solides,  en  ayant  la  précaution  de  composer 

préalablement  de  ces  aliments  ramollis,  des  espèces  de 
bols.  Pendant  quelques  semaines  encore,  il  fut  obligé  de 
se  nourrir  de  cette  manière.  Le  voix  et  la  parole  se 

rétablirent  aussi  graduellement,  mais  sans  avoir  toutefois 
jamais  repris  leur  force  primitive.  Enfin  ce  général  était  en 
voie  de  guérison  lors  de  son  embarquement  à  Alexandrie 
pour  retourner  en  France  avec  le  général  en  chef,  où  il 
arriva  en  parfaite  santé  (1). 


LA  BATAILLE  D’ESLINGEN 

MORT  DE  LA  N  N  E  S 1  (2) 

{Campagne  d’Autriche,  tome  III) 

...On  avait  choisi  pour  le  passage  les  points  où  le  Da¬ 
nube  se  divise  en  plusieurs  branches  et  forme  autant 
d’îles,  dont  une,  celle  de  Lobau,  est  d’une  assez  grande 
étendue.  A  l’époque  du  20  au  21  mai,  la  garde  impériale 
et  plusieurs  corps  de  l’armée  étaient  entrés  dans  cette  île. 
On  jeta  précipitamment  des  ponts  sur  les  derniers  bras  du 
Danube,  et  l’on  attaqua  aussitôt  les  lignes  avancées  de  l’en¬ 
nemi.  Ce  combat  ne  fut  point  décisif.  Nos  divisions  res¬ 
tèrent  sur  la  terre  ferme  et  protégèrent,  le  lendemain 
matin  22,  le  passage  de  la  garde  et  des  autres  corps  qui 
avaient  pu  parvenir  dans  file;  car  la  moitié  de  l’armée 
avait  été  arrêtée  sur  l’autre  rive,  par  suite  de  la  rupture 
imprévue  des  premiers  ponts.  Néanmoins  une  attaque 
générale  eut  lieu,  et  il  en  résulta  la  terrible  bataille  d’Es- 


lingen,  à  laquelle  l’infanterie  de  la  garde  eut  la  plus 
grande  part,  et  où  elle  montra  tant  de  valeur  et  d’intré¬ 
pidité.  Cette  bataille  n’eut  pas  également  de  résultat  déci¬ 
sif.  On  rentra,  pendant  la  nuit  du  22  au  23  dans  l’île  de 
Lobau.  Le  passage  fut  difficile  à  cause  de  la  fragilité  et 
du  petit  nombre  des  ponts  établis  sur  le  dernier  bras  du 
fleuve.  J’avais  formé  ma  première  ambulance  à  l’entrée  de 
la  petite  forêt  que  l’on  trouve  sur  la  rive  gauche;  nous  y 
opérâmes  tous  les  blessés  graves  de  la  garde  et  de  l’armée. 
Ceux  qui  n’avaient  reçu  que  des  blessures  légères,  et  ceux 
dont  le  transport  était  facile  passèrent  au  fur  et  à  mesure 
dans  l’île  où  d’autres  ambulances  étaient  établies. 

C’est  à  une  très  courte  distance  de  ce  poste  extrêmement 
périlleux  que  S.  E.  le  maréchal  duc  de  Montebello  fut 
frappé  mortellement:  il  était  à  pied,  revenant  du  champ 
de  bataille  au  quartier  impérial.  Un  boulet  de  gros  cali¬ 
bre,  après  avoir  fait  un  premier  ricochet  dans  le  fort  de 
sa  course,  rencontra  le  genou  gauche  du  maréchal,  le 
traversa  dans  son  épaisseur,  et,  changeant  de  direction, 
sans  perdre  de  sa  force,  effleura  la  cuisse  droite,  dont  il 
coupa  les  téguments  et  une  portion  du  muscle  vaste  in¬ 
terne,  au  lieu  le  plus  saillant,  et  très  près  de  l’articulation 
du  genou,  laquelle,  fort  heureusement,  n’avait  pas  été 
entamée.  Le  duc  fut  renversé  sur  le  coup,  en  éprouvant 
une  violente  commotion  au  cerveau,  et  un  très  grand 
ébranlement  dans  tous  les  organes. 

La  nouvelle  de  cet  accident  m’étant  aussitôt  parvenue, 
je  me  rendis  précipitamment  au  lieu  même  où  le  maré¬ 
chal  avait  reçu  sa  blessure,  et  je  le  fis  transporter  à  mon 
ambulance.  Il  avait  le  visage  coloré,  les  lèvres  pâles,  les 
yeux  tristes,  larmoyants,  la  voix  faible,  et  son  pouls  était 
à  peine  sensible.  Ses  facultés  morales  étaient  dérangées 
au  point  qu’il  ne  connaissait  pas  son  danger.  J’étais  réduit 
à  l’impossibilité  de  fonder  une  espérance  certaine  sur  les 
secours  de  mon  art,  et  cependant  je  ne  pouvais,  dans  un 
cas  aussi  grave,  dans  une  conjoncture  aussi  importante, 
abandonner  le  blessé  aux  seules  ressources  de  la  nature. 
Comment  résister  aussi  à  l’impression  vive  et  sensible  que 
la  position  déjà  presque  désespérée  de  ce  grand  capitaine 
produisait  particulièrement  sur  moi  qui  étais  honoré  de 
son  amitié,  et  qui  avais  eu  le  bonheur  de  lui  porter  des 
secours  efficaces  pour  d’autres  blessures  qu’il  avait  reçues 
en  Syrie  et  en  Egypte  (1)  ? 

J’avoue  que  ce  fut  une  des  circonstances  les  plus  diffi¬ 
ciles  de  ma  vie:  mais  je  recueillis  toutes  mes  forces,  et 
je  réclamai  l’assistance  de  plusieurs  chirurgiens-majors  ex¬ 
périmentés.  Nous  examinâmes  d’abord  avec  le  plus  grand 
soin  les  deux  blessures,  celle  de  la  cuisse  droite  fut  pansée 
la  première  avec  un  appareil  fort  simple,  parce  qu’elle 
ne  nous  offrit  aucun  accident  grave.  Celle  du  genou 
gauche  était  effrayante  par  le  fracas  des  os,  la  déchirure 
des  ligaments,  la  rupture  des  tendons  et  de  l’artère  po¬ 
plitée.  Tous  mes  camarades  reconnaissaient  la  nécessité 


(1)  Même  récit,  très  écourté,  in  Mémoires  de  chirurgie  mili¬ 
taire,  tome  II,  1812.  La  version  de  1829  est  préférable. 

(2)  Voir:  L’odyssée  des  restes  du  maréchal  Lannes,  Progrès 
Médical,  supplément  illustré  n°  8,  1930. 


(1)  Plaie  de  la  jambe  (?)  à  Aboukir,  plaie  de  la  face  à  la 
Courtine  (toutes  deux  par  balle).  — -  En  Espagne,  chute  de  che¬ 
val,  état  de  choc  très  accentué  ( Campagnes ,  tome  III,  pp.  243- 
246). 
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de  faire  sur-le-champ  l’amputation  de  ce  membre;  mais 
personne  n’aurait  osé  l’entreprendre  à  cause  du  peu  d’es¬ 
pérance  de  succès  que  présentait  cette  opération,  et  d’après 
l’état  de  stupeur  et  de  prostration  extrême  où  était  le 
blessé.  Cependant,  encouragé  par  plusieurs  exemples  de 
réussite,  dans  des  cas  analogues,  éclairé  par  une  lueur 
d’espérance  et  soutenu  par 
le  désir  formel  que  ma¬ 
nifestait  le  malade  de  su¬ 
bir  l’opération,  je  me  dé¬ 
terminai  à  la  faire:  elle 
fut  pratiquée  en  moins  de 
deux  minutes,  et  le  maré¬ 
chal  donna  très  peu  de 
signes  de  douleur. 

J’appliquai  l’appa¬ 
reil  usité;  et,  après  avoir 
conduit  M.  le  Duc  jusqu’à 
l’île  de  Lobau,  où  l’Empe¬ 
reur  le  rencontra,  je  le 
confiai  aux  soins  du  chi¬ 
rurgien-major  M.  Paulet. 

Ce  ne  fut  pas  sans  regret 
que  je  quittai  cet  illustre 
guerrier;  mais  j’étais  seul 
des  inspecteurs  généraux 
aux  ambulances  du  champ 
de  bataille,  et  un  très 
grand  nombre  de  blessés 
attendaient  des  secours, 
dans  la  grande  île,  où  ils 
avaient  été  successivement 
transportés  et  réunis... 

Après  avoir  organisé 
mon  service  (1),  je  m’em¬ 
pressai  d’aller  visiter 
S.  E.  le  duc  de  Montebello, 
qu’on  avait  placé  dans  la 
maison  d’un  brasseur  à 
Ebersdorf;  il  occupait  une 
chambre  fort  petite,  ré¬ 
pondant  d’un  côté  à  la 
brasserie,  et  de  l’autre,  à 
une  cour  humide  et  assez 
malsaine.  La  saison  était 
variable  et  très  orageuse.  Je  trouvai  M.  le  Duc  extrêmement 
faible,  dans  une  tristesse  profonde  et  avec  la  pâleur  de 
la  mort.  Ses  idées  étaient  incohérentes  et  sa  voix  entre¬ 
coupée;  il  se  plaignait  d’une  pesanteur  de  la  tête;  il  était 
inquiet,  éprouvait  de  l’oppression  et  poussait  de  fréquents 
soupirs;  il  ne  pouvait  supporter  le  poids  des  couvertures 
de  son  lit,  quoiqu’elles  fussent  très  légères.  Jusqu’alors,  il 
avait  fait  usage  de  boissons  à  la  glace  et  acidulées.  Ma 
présence  parut  lui  faire  une  douce  impression.  La  tem¬ 
pérature  avait  baissé  tout  à  coup  à  cause  du  passage  mo¬ 
mentané  des  vents,  du  sud  au  nord,  et  par  l’effet  des 


pluies  d’orage  qui  avaient  eu  lieu  la  veille.  Je  proposai 
en  conséquence  aux  médecins  qui  l’avaient  soigné  en  mon 
absence  de  le  couvrir  de  flanelle,  de  lui  donner  fréquem¬ 
ment  du  bon  bouillon,  du  bon  vin,  et  de  supprimer  les 
boissons  glaciales.  Ses  forces  se  ranimèrent  un  peu,  et  son 
sommeil  fut  plus  calme.  Le  lendemain,  les  plaies  furent 

pansées  à  fond  pour  la 
première  fois:  les  appa¬ 
reils  étaient  imbibés  d’une 
sérosité  purulente;  la  plaie 
du  moignon  avait  un  as¬ 
pect  favorable,  et  celle  de 
la  cuisse  droite  ne  lais¬ 
sait  entrevoir  aucun  acci¬ 
dent;  une  partie  de  ses 
bords  était  déjà  recollée. 
Nous  couvrîmes  les  pre¬ 
miers  plumasseaux  d’un  di¬ 
gestif  1  simple  et  nous  im¬ 
bibâmes  les  compresses  de 
vin  chaud  sucré.  Les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures 
se  passèrent  assez  bien.  Je 
me  faisais  même  illusion, 
et  j’espérais,  contre  l’opi¬ 
nion  malheureusement  bien 
fondée  de  mes  collègues, 
voir  arriver  la  guérison. 
Mais  dans  la  nuit  du  si¬ 
xième  au  septième  jour  de 
l’accident,  il  se  manifesta 
un  accès  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  qui  fut  d’abord  re¬ 
connu  par  M.  le  docteur 
Lanfranc,  médecin  de  S.M. 
Nous  nous  réunîmes  en 
consultation,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Yvan,  Lanfranc,  Pau¬ 
let  et  moi. 

Il  fut  convenu  qu’on  ad¬ 
ministrerait  le  quinquina 
à  forte  dose,  et  qu’on  y 
ajouterait  l’éther  sulfuri¬ 
que;  ces  moyens  furent 
mis  en  usage  et  modifiés 
selon  les  circonstances.  Un  deuxième  accès,  moins  ef¬ 

frayant  cependant  que  le  premier,  se  déclara  douze  heu¬ 
res  après;  un  troisième  se  montra  dans  la  journée,  avec 
délire,  et  fut  suivi  de  la  prostration  presque  absolue  des 
forces  vitales.  Le  danger  devenait  de  plus  en  plus  immi¬ 
nent.  Les  plaies  néanmoins  n’offraient  aucun  symptôme 
gangréneux;  seulement,  la  suppuration  en  était  considé¬ 
rablement  diminuée. 

Sa  Majesté,  informée  du  danger  où  était  son  brave 

lieutenant  général,  vint  le  visiter  sur  son  lit  de  douleur. 


Planche  extraite  de  l’atlas  de  la  Clinique  chirurgicale. 


(1)  Le  quatrième  jour  après  la  blessure,  à  Ebersdorf. 


(1)  Mélange  de  térébenthine,  d’huile  rosat  et  de  jaunes  d’œufs. 
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M.  le  docteur  Franck,  de  Vienne,  médecin  justement  cé¬ 
lèbre,  fut  appelé  en  consultation:  il  donna  son  approba¬ 
tion  au  traitement  mis  en  usage,  et  voulut  rester  avec 
nous  auprès  du  malade,  dont  les  forces  déclinaient  pro¬ 
gressivement.  Enfin  le  maréchal  entra  dans  un  délire 
complet,  qui  fut  de  courte  durée,  et  il  mourut  peu  d’heu¬ 
res  après  dans  un  état  assez  calme.  C’était  à  la  fin  du 
neuvième  jour  de  l’accident  et  de  la  bataille  (1). 


LE  TÉTANOS 

( Clinique  chirurgicale,  tome  I.  Extrait) 

De  tous  les  accidents  consécutifs  des  plaies,  surtout  de 
celles  qui  sont  produites  par  les  armes  à  feu,  le  tétanos  est 
sans  contredit  l’accident  le  plus  grave  et  celui  qui  mérite 
le  plus  notre  attention. 

Il  se  manifeste  par  des  douleurs  sourdes  dans  la  plaie 
dont  la  suppuration  diminue  promptement  et  finit  par  se 
supprimer.  Les  chairs  se  boursouflent  et  se  dessèchent; 
elles  sont  d’abord  rouges,  deviennent  ensuite  marbrées. 
Bientôt  ces  douleurs  locales  augmentent,  et  paraissent 
s’étendre  profondément  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  sont  en 
rapport  avec  la  plaie:  le  contact  d’un  air  froid  et  humide, 
celui  des  plus  légers  corps  extérieurs  suffisent  alors  pour 
les  faire  naître  ou  leur  donner  plus  d’intensité;  enfin  les 
muscles  éprouvent  des  contractions  convulsives  accompa¬ 
gnées  ou  précédées  de  crampes  vives  et  de  soubresauts 
dans  les  tendons. 

Divers  états  de  tétanos  ont  été  admis,  selon  les  régions  du 
corps  où  les  contractions  se  développent  et  se  fixent  plus 
particulièrement  et  selon  le  caractère  aigu  ou  chronique 
de  la  maladie:  chacun  de  ces  états  présente  des  différences 
remarquables. 

Tantôt  l’irritation  s’étend  rapidement  des  muscles  voi¬ 
sins  d  la  pla'e  aux  plus  éloignés,  qui  se  contractent  et  se 
raidissent;  tantôt  elle  se  transporte  tout  à  coup  aux  muscles 
de  la  gorge  et  des  mâchoires  où  elle  se  concentre:  celles-ci 
se  rapprochent  graduellement  et  s’enclavent  de  manière  à 
ne  permettre  que  peu  ou  point  d’écartement.  La  déglutition 
devient  difficile,  et  bientôt  impossible  par  la  contraction 
forcée  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Cependant  le  trismos 
ou  trismus,  provenant  des  blessures,  existe  rarement  seul; 
c’est  ordinairement  un  effet  du  tétanos  général. 

Lorsque  cette  affection  est  générale,  tous  les  muscles, 
extérieurs  et  intérieurs,  sont  attaqués  en  même  temps. 
Tandis  que  les  membres  se  contractent  et  entrent  dans  une 
rectitude  complète,  que  tout  le  corps  devient  tellement 
raide,  qu’en  le  prenant  par  une  de  ses  extrémités  on  peut 
le  soulever  comme  une  masse  inflexible,  les  autres  organes 
de  l’économie  perdent,  par  la  même  cause,  l’usage  de  leurs 
fonctions.  Les  yeux  n’ont  plus  leur  mobilité  ordinaire,  ils 
s’enfoncent  dans  les  orbites  et  deviennent  larmoyants;  la 
face  se  colore,  la  bouche  se  contourne,  et  la  tête  s’incline 
différemment,  selon  l’espèce  de  tétanos.  Les  parois  du  bas- 
ventre  se  rapprochent  de  la  colonne  vertébrale,  et  agissent 
sur  les  viscères  de  cette  cavité,  lesquels  semblent  se  cacher 
dans  les  hypocondres,  le  bassin  et  les  fosses  lombaires,  où 
les  contractions  répétées  des  muscles  les  poursuivent  et 
exercent  sur  eux  un  degré  de  compression  plus  ou  moins 
fort.  Les  côtes  où  s’attachent  les  muscles  abdominaux,  sont 


(1)  Larrey,  dans  sa  statistique  chirurgicale  (in  Relations  mé¬ 
dicales,  1841),  attribue  la  mort  de  Larmes  «  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  » . 


entraînées  en  bas;  les  mouvements  du  diaphragme  sont 
bornés;  la  poitrine  est  rétrécie;  la  respiration  est  courte, 
laborieuse;  le  cœur  se  resserre,  et  ses  contractions  qui 
deviennent  fréquentes  et  imparfaites,  doivent  alors  affai¬ 
blir  la  circulation  du  sang.  Le  malade  tombe  dans  un  état 
d’insomnie;  lorsqu’il  s’assoupit,  il  fait  des  rêves  sinistres; 
il  s’agite,  s’inquiète,  se  tourmente,  et  cherche  à  sortir  de 
l’état  de  gêne  où  le  tiennent  la  rigidité  de  ses  membres  et 
le  défaut  de  jeu  de  ses  organes. 

Le  cerveau  seul,  dans  cet  envahissement  général,  nous  a 
paru  constamment  conserver  l’intégrité  de  ses  fonctions 
jusqu’au  dernier  moment  de  l’existence,  en  sorte  que  l’in¬ 
fortuné  atteint  de  cette  maladie  se  voit  mourir.  Quoique 
ce  soit  un  phénomène  fort  singulier  que  de  voir  cet  organe 
central  du  principe  nerveux  rester  intact,  quand  tous  les 
nerfs,  même  ceux  de  la  vie  de  relation,  sont  profondément 
lésés,  nous  ne  pouvons  le  nier  cependant,  puisque,  chez  le 
grand  nombre  de  personnes  atteintes  du  tétanos  trauma¬ 
tique  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter,  je  n’ai  jamais  observé 
les  fonctions  mentales  dérangées  ou  les  sens  altérés  visi¬ 
blement.  C’est  même  le  signe  le  plus  certain  pour  distin¬ 
guer  du  tétanos  les  maladies  convulsives  ou  spasmodiques 
provenant  de  la  lésion  du  cerveau. 

Je  n’oserai  pourtant  hasarder  aucune  explication  sur  le 
défaut  de  communication  avec  l’encéphale,  du  principe 
morbide  des  nerfs  affectés.  Cela  prouverait  toujours  que 
ces  cordons  nerveux  ne  sont  point,  comme  on  le  croyait, 
de  véritables  prolongements  üe  cet  organe. 

Tous  ces  accidents  font  des  progrès  si  rapides,  que  très 
souvent,  en  vingt-quatre  heures,  le  malade  ne  peut  plus 
avaler,  ou  n’avale  qu’avec  la  plus  grande  peine,  hien  qu’il 
éprouve  le  plus  grand  besoin  de  boire  et  même  de  manger: 
ce  dernier  besoin  impérieux  ne  contribue  pas  peu  à 
aggraver  le  mal,  et  on  peut  dire  que  la  plupart  des  téta¬ 
niques  meurent  de  faim.  Son  pouis  est  petit  et  accéléré; 
un  mouvement  de  fièvre,  suivi  de  sueurs  partielles  et  plus 
ou  moins  copieuses,  se  manifeste  ordinairement  le  soir. 
11  maigrit  à  vue  d’œil  et  éprouve  des  douleurs  atroces.  La 
raideur  augmente;  les  muscles  se  dessinent,  la  peau  se  colle 
sur  leur  périphérie.  Les  glandes  salivaires  expriment  un 
suc  écümeux  et  blanchâtre  qui  ie  présente  à  rouvert ur-e  de 
la  bouche,  et  en  découle  involontairement;  la  déglutition 
est  interrompue.  C’est  alors  que  le  malade  connaît  le  dan¬ 
ger  où  il  est,  et  que,  sans  perdre,  ainsi  que  nous  venons  de 
te  faire  remarquer,  l’usage  de  ses  facultés  morales,  il  finit 
malheureusement  sa  carrière  le  troisième,  quatrième,  cin¬ 
quième  ou  septième  jour:  rarement  arrive-t-il  au  dix- 
septième. 

Dans  l’emprosthotonos,  les  muscles  fléchisseurs  l’empor¬ 
tent  sur  les  extenseurs,  de  manière  à  faire  porter  la  tète 
sur  le  tronc,  le  bassin  sur  le  thorax,  et  le  corps  prend 
alors  la  forme  d’un  arc. 

Dans  l’opisthonos,  au  contraire,  les  muscles  extenseurs 
surmontent  la  force  des  fléchisseurs:  la  tête  se  porte  en 
arrière,  et  la  colonne  vertébrale  se  renverse  dans  le  même 
sens;  les  membres  restent  ordinairement  étendus.  Ce  genre 
d’affection  s’observe  plus  rarement  que  l’emprosthotonos; 
j’ai  remarqué  aussi  qu’il  était  plus  promptement  suivi  de 
mort.  Il  paraît  que  l’extension  forcée  des  vertèbres  du  cou 
et  le  renversement  de  la  tête  causent  ici,  plus  que  dans  les 
autres  états  tétaniques,  une  forte  compression  sur  la  moelle 
épinière,  et  y  déterminent  encore  la  contraction  plus  per¬ 
manente  du  larynx  et  du  pharynx.  Dans  les  blessures  qui 
causent  le  tétanos  traumatique,  si  ce  sont  les  nerfs  de  la 
région  antérieure  du  corps  qui  ont  été  lésés,  j’ai  remarqué 
qu’il  en  résulte  l’emprosthotonos;  que  l’opisthotonos  au 
contraire,  a  lieu  lorsque  ce  sont  les  nerfs  de  la  région  pos¬ 
térieure  qui  ont  reçu  la  lésion,  et  qu’enfin,  si  la  cause  vul- 
nérante  a  traversé  un  membre  de  manière  à  attaquer  éga¬ 
lement  les  deux  plans  de  nerfs,  le  tétanos  complet  s’établit, 
en  tenant  l’individu  dans  une  rectitude  totale... 
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